CONSTANCIADEPAGODE 2 < 10030932
IMPUESTOS MUNICIPALES
El Suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente:

Ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio por lo que se le extiende esta Constancia de
Pago, para que pueda.efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. No.2 del Dec. Leg. No.15 del 12 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional que
pueda resultar del examen de sus declaraciones. ;

\

Lugar y Fecha

Valido Hasi}

ima y Sello de Alcalde

MUNICIPALIDAD
SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES

B -
P \



Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa
3Pk Soilicitud declaracion jurada del impuesto sobre industria, comercio
\ y servicios para el impuesto de operacion de negocio

1. No. declaracion del contribuyente 2. ventas, ingresos/produccion del periodo def:
segun declaratoria hecha en la DEI

Este formulario le permite continuar con sus actividades
siempre que tenga firma y sello de ventanilla unica y no
contravenga la normalidad de uso y zonificacion

Firmay sello de la oficina de ventanilla unica

I. Identificacion del representante legal
3. Registro municipal del contribuyente 4. Solicitud de tramite (marca "X" el motivo de la declaracion)
0510-1994-00182 Apertura  Renovacion  Traspaso  Ciere  Reposicion Otros:
5. Apellido y nombre/razon social 6. cedula identidad /RTN 7. Telefono
ABARROTERIA MIRANDA 05101994001825 96807718

8. Correo electronico

II. Identificacion del representante legal

9. Apellido y Nombre 10. cedula identidad /RTN 11. Telefono
LETICIA YOJANA MIRANDA VASQUEZ 0510-1994-00182
12. E-mail

13. Direccion Exacta del contribuyenre o del Representante legal(calle, ave, otras referencias)

BARRIO CONCEPCION, SANTA CRUZ DE YOJOA.

colonia/barrio/otros I No./depto I

IIl. Tipo de permiso de negocio solicitado

14. Tipo de permiso de negocios solicitado (marca con "X" el motivo de la declaracion)

Comercial Industrial Servicios prof. independiente educativo Oficina no lucrativa
IV Identificacion de la empresa o Negocio
15. Nombre de la Empresa o negocio 16. Fecha de Apertura| Dia Mes Ano
ABARROTERIA MIRANDA
17. Direccion Exacta de la empresa o negocio (calle, ave, otras referencias) 18. Colonia/barrio/otros

BARRIO CONCEPCION, SANTA CRUZ DE YOJOA.

V Bases especiales para la determinacion del impuesto, tasas por servicios y derechos, llenar e acuerdo a la actividad

Bases Especiales / llenar de acuerdo a las actividades economicas

) 21. No. de Maquinag 22. No. de Mesag 24. No. de Unid[25. mts. Tin. cable es
19. No. de Mesas de Billar) 20. No. de Empleados 1202 monedas | de juego 23. No. de Galeraq ye yransporte |aereo mpal. otros

D.

26. Clave Catastral 27. E-mail 28. Pasa Tren de aseo
Si NO
29. Actividades economicas
A. Abarrotarias | B. 8. |D. lc.
30. Condicion de local (marcar con una "X" lo que corresponda)
Propio Arrendado otros (especificar) area a ocupar |
VI Bases gravables para la determinacion del impuesto, tasa por servicios y derechos Resumen de impuesto y tasas a pagar ano actual
a. En caso de apertura de un nuevo negocio DETALLE MENSUAL ANUAL
a - e micial - }ﬂ Permiso de operacion de negocio 0.00
nversion o capital inicial| Vol. de ventas estimadas 3 m. Rotulo 0.00
L J Ajuste a credito por declaracion
- - £ Multa por declaraci i 0.00
b. Caso de renovacion, traspaso, cierre o reposicion Vi:'s ng:ic:s Sravion e
’“ p : R
[nversion o capital Producto controlado {comb. Fibra optica, parabolicas, torres, postes
TOTAL A PAGAR
- ~ Impuesto Industria, comercio y servicio 0.00
( Total ingreso por export.| Total ingresos gravables | Tasa por impacto Ambintal 0.00
Bomberos 0.00
0.00
y, Cultura Arte y deportes 0.00
constancia UMA (ofros) 0.00




TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA
REPORTE DE PLANILLAS PERIODO

No.

No DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL EMPLEADO

FECHA DE INGRESO

SUELDO MENSUAL

SUELDO DEVENGADO

DECIMO 3ER MES

DECIMO 470 MES

TOTAL INGRESOS

IMPUESTO PERSONAL

TASA CUL, ART Y DEP.

TOTAL A PAGAR

TOTAL

0.00

0.00

0.00

0.00] L. -




bX,

CODIGO
CATASTRAL Zona Cuadra Parcela Anexo o - S £ |
NOMBRE Primer Apellido Segundo Apetlido | Prine
APODERADO ™ BrmerApelido | Segundo Apelido | Apelido de Casada Normbre CONTRIBUY
DIRECCION Ubicacion: -
APODERADO Calle 0 Avenida Sector o Zona Municipio y Depto. No. Apartamento Direccion:
§
A. IMPUESTOS Y TARIFAS A COBRAR A BASE ANUAL e No
. 1 ] ' =
CODIGO CATASTRAL (REFEREN) IMPUESTO CODIGO CATASTRAL (REFEREN.) E
BIENES INMUEBLES[TASA SOCIAL] M.A.G BIENES INMULBLES
ZONA |CUADRAIParcela) Anexo [M7601 T 110.02 | 11608 | 123-02-06 ZONB: [CTATRA PERCEIAANEXO [~=rp ) '

1002

|
|

B. DETALLE DE CUOTAS MENSUALES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICTEMRRE




